Particularităţile clinico-evolutive şi morfologice ale ulcerului gastroduodenal neasociat cu helicobacter pylori by Ţîbîrnă, Ion & Creangă, Elena
276
Summary
This article analyzes the main causes of newborn deaths in the country and the evidence based 
and recommended by WHO procedures that contribute to their reduction. The authors describe the 
actions proposed by the government and supported by the Ministry of Health and Social Protection 
programs that were pursued in the country to improve the maternal and perinatal medical assistance 
and their impact on the mother’s and child health. 
PARTICULARITĂŢILE  CLINICO-EVOLUTIVE ŞI MORFOLOGICE ALE 
ULCERULUI GASTRODUODENAL 
NEASOCIAT CU HELICOBACTER   PYLORI
Ion Ţîbîrnă,  dr.h. în medicină, prof.univ., Elena Creangă doctorand, USMF „Nicolae 
Testemiţanu”  
Ulcerul gastroduodenal (UGD) reprezintă la ora actuală unul dintre cele mai importante 
domenii de cercetare datorită descoperirii unui factor etiologic însemnat Helicobacter pylori. În ţările 
Europei de Est, SUA şi Japonia morbiditatea prin ulcer gastroduodenal constituie până la 2-5% din 
populaţia adultă, iar frecvenţa recidivelor anuale atinge 30-82%. În populaţia Republicii Moldova 
[1] morbiditatea generală prin UGD, în  perioada  anilor 1995-2004,  a alcătuit  circa  1,2 %-1,3 %. 
Complicaţiile  ulceroase  [1] au  fost înregistrate  cu  o  frecvenţă  variabilă  în  perioada 1995-2002 
de  la  4,1% până la  5,3%, având  o  tendinţă  de  descreştere  în anul 2004  până  la  2,1%. Numeroase 
studii efectuate în centrele  de gastroenterologie  din  Europa şi SUA indică  cifre  variabile de  la 
1,0 % la  20,0 %  privind   prevalenţa   generală a  bolii  ulceroase în populaţia generală. Un studiu 
internaţional efectuat de grupul de studiu Eurogast [8], precum şi majoritatea studiilor epidemiologice 
au demonstrat o asociere puternică între infecţia H.pylori şi ulcerul gastroduodenal. În literatura de 
specialitate privind patogenia şi particularităţile ulcerului gastroduodenal H.pylori negativ există 
numeroase discuţii. Ponderea acestor ulcere gastroduodenale constituie, după M.Fennerty, G.Meucci 
8%, P.Bytzer – 12%, E.Baranscaia – 20-30%, particularităţile evoluţiei clinice fi ind insufi cient studiate, 
iar datele sunt contradictorii (5,8). Aceste date au schimbat postulatul lui D.Graham : „no acid- no 
H.pylori - no ulcer”  cu postulatul propus de G.Tytgat „no Helicobacter pylori- no Helicobacter 
pylori associated peptic ulcer diseases. [6]
Scopul studiului a fost evaluarea particularităţilor clinico-evolutive şi morfologice ale ulcerului 
gastroduodenal H.pylori negativ.
Materiale şi metode. Studiul a fost efectuat pe un lot 66 de pacienţi cu ulcer duodenal cu 
următoarele caracteristici: lotul I format din 8 (12,1%) bolnavi cu ulcer duodenal fără infecţie H.pylori 
şi lotul II alcătuit din 58 (78,9%) de bolnavi cu ulcer duodenal H.pylori pozitiv. Vârsta bolnavilor din 
lotul I a constituit 27,8±3,2 ani, iar vârsta bolnavilor din lotul II a fost de 39±5,4 ani. Din studiu au 
fost excluşi consumatorii de antiinfl amatoare nesteroidiene, pacienţii care au urmat recent tratament 
de eradicare a infecţiei H.pylori. Toţi pacienţii au fost supuşi examenului endoscopic cu prelevarea a 
2 biopsii din corpul gastric şi antrum pentru examinarea histologică şi testul rapid cu urează. Cazul 
a fost inclus în studiu doar când cele două examinări histologice şi testul rapid cu urează au avut 
acelaşi rezultat (pozitiv sau negativ). Modifi cările endoscopice au fost cuantifi cate după criteriile 
sistemului Sidney şi au inclus următoarele modifi cări: edem, eritem, exudat, friabilitate, hipertrofi e 
a pliurilor, atrofi e, vascularizaţie, puncte intramurale hemoragice, prezenţa defectului ulceros. 
Examenul histologic a consemnat  următoarele modifi cări: infl amaţie a mucoasei (gradul de infi ltrare 
cu polimorfonucleare), atrofi e glandulară, metaplazie intestinală. Pentru  fi ecare  caz  a  fost  folosită 
metoda chestionării, care  a  cuprins  întrebări  legate de acuzele pacientului, de anamneza boli, cât şi 
datele privitor  la  tabloul endoscopic ulceros (sediul defectelor, mărimea lor, modifi cări anatomice 
asociate, complicaţii).
Rezultate şi discuţii. Rezultatele studiului au demonstrat că vârsta medie a bolnavilor cu  ulcerul 
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gastroduodenal neasociat cu H.pylori (27,8±3,2 ani) este mai mică decât vârsta pacienţilor infectaţi 
cu H.pylori (39±5,4 ani), aceste date fi ind stabilite şi de alţi  autori. Analiza rezultatelor evidenţiază 
particularităţi evolutive în funcţie de prezenţa contaminării mucoasei gastroduodenale cu H.pylori. 
Ulcerul duodenal H.pylori negativ, după cum se observă din tab. 1, se caracterizează prin evoluţie cu 
recidive rare: în medie 0,7 acutizări pe an,  contra 1,8 acutizări pe an caracteristice pentru pacienţii 
cu ulcer duodenal asociat cu H.pylori, ce se explică, probabil, prin eradicarea inefi cientă a H.pylori, 
controlul insufi cient al eradicării bacteriei, variabilitatea mutagenică înaltă a H.pylori şi dezvoltarea 
progresivă a rezistenţei bacteriei faţă de remediile antibacteriene recomandate.[8] 
Tabelul 1
Particularităţile evoluţiei clinice ale pacienţilor în funcţie 
de contaminarea mucoasei gastroduodenale cu H.pylori
Indicii
Ulcer duodenal
neasociat cu H.pylori asociat H.pylori
Vârsta medie a bolnavilor (M±m) 27,8±3,2ani 39±5,4ani
Frecvenţa recidivelor, numărul de acutizări pe 
an (M±m)
0,7±0,05 1,8±0,1
Analiza datelor subiective nu a relevat careva deosebiri în loturile studiate, intensitatea 
sindromului algic a fost, practic, aceeaşi, fără devieri statistice concludente. Datele altor studii [2,5] 
relatează despre prevalenţa durerilor abdominale pronunţate şi a sindromului dispeptic mai sever la 
bolnavii cu ulcer duodenal H.pylori negativ, pentru ulcerul duodenal H.pylori pozitiv au remarcat 
prezenţa durerilor surde în epigastru.[2,5]
Evoluţia  clinică  a  ulcerului duodenal H.pylori negativ este  marcată  şi  de  complicaţii 
redutabile, ca penetraţia şi hemoragia digestivă superioară, interesând  proporţia defi nită  a ulceroşilor. 
Analiza  complicaţiilor ulceroase  înregistrate  demonstrează o incidenţă  mai crescută a hemoragiei 
digestive superioare  în cazul ulcerului duodenal H.pylori negativ 12,5%  faţă  de ulcerul duodenal 
H.pylori pozitiv -5,1% , date stabilite şi de alţi  autori.
Analiza rezultatelor endoscopice şi histologice a relevat pentru lotul de bolnavi cu ulcer 
duodenal H.pylori pozitiv modifi cări endoscopice semnifi cative: edem, eritem, eroziuni plate, 
eroziuni supradenivelate, vascularizaţie accentuată, atrofi e a mucoasei,  iar pentru lotul de bolnavi fără 
infecţie H.pylori au fost caracteristice eroziuni punctiforme. Tabloul histologic a indicat o activitate 
infl amatorie pronunţată, apreciată prin gradul de infi ltraţie a mucoasei gastroduodenale cu leucocite 
polimorfonucleare, în grupul de pacienţi cu mucoasa gastroduodenală contaminată cu H.pylori.
Termenele de cicatrizare şi de stingere a procesului infl amator în mucoasă au fost infl uenţate 
de prezenţa  H.pylori. Astfel, la bolnavii cu ulcer duodenal H.pylori negativ termenele medii de 
cicatrizare au fost mai mari şi au constituit 17,5±1,9 zile, iar pentru lotul II – 14,2±2,3 zile.
Concluzii
1. Pentru bolnavii cu ulcer duodenal neasociat cu H.pylori sunt caracteristice vârsta mai tânără, 
evoluţia cu recidive mai rare faţă de pacienţii cu H.pylori pozitiv.
2. Modifi cările histologice manifestate prin infl amaţie cu edem, infi ltraţie granulocitară 
neutrofi lică sunt mai accentuate la pacienţii cu infecţie H.pylori pozitiv comparativ cu cazurile cu 
H.pylori negativ.
3. Identifi carea prezenţei infecţiei H.pylori  este necesară  pentru iniţierea unui tratament 
antiulceros adecvat.   
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Rezumat
Articolul prezintă date despre epidemiologia, particularităţile clinico-evolutive ale ulcerului 
gastroduodenal neasociat cu H.pylori, interrelaţiile dintre organismul uman şi H.pylori. Aprecierea 
acestor particularităţi impune identifi carea H.pylori pentru indicarea unui tratament antiulceros 
adecvat.
Summary
The article presents interrelations between Helicobacter pylori infection and the human 
organism, and the pathogenesis of Helicobacter pylori- associated peptic ulcer. The aim of this study 
is to check clinical-morphological manifestations of ulcer disease with reference to Helicobacter 
pylori contamination of gastric mucous. The modifi cations of the lot that have associated the infection 
Helicobacter pylori were more accentuated and more frequent.
EVALUAREA DIAGNOSTICĂ PREOPERATORIE 
A CANCERULUI DE COL UTERIN
Viorica Varodi, doctorand al clinicii „D. Stanca”, Cluj-Napoca, România
La momentul actual în tratamentul maladiilor oncologice este deosebit de important a estima 
obiectiv şi exact gradul de răspândire a proceselor tumorale. În prezenta lucrare ne-am trasat obiectivul 
de a stabili cu o maximă certitudine ierarhia investigaţiilor radiologice ale tumorilor organelor genitale 
feminine în complex cu examenul clinic.
Tumorile organelor cavităţii pelviene prezintă radiologic opacitate intensă în ţesuturile moi 
cu deplasarea fl ebolitelor, anselor intestinale sau prezintă simple deformaţii ale conturilor oaselor 
bazinului.
Pneumopelviografi a cu dioxid de carbon, fl ebografi a, limfografi a convenţională au devenit în 
prezent investigaţii de rutină, având o importanţă mai mult istorică. O pneumopelviografi e axială 
dădea o informaţie mai detaliată despre localizarea tumorii, corelaţia dintre organele genitale, despre 
direcţia răspândirii tumorii spre ligamentele late ale uterului sau spre ţesuturile moi ale pelvisului.
Utilizarea pe parcurs a tomografi ei în pelviografi e a facilitat diagnosticul diferenţial dintre 
procesele infl amatorii proliferative şi cancerul ovarian.
